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Распространенность заболеваний, ассоциированных с вирусом папилломы человека (ВПЧ), велика. Бремя данной 
инфекции настолько тяжело во всем мире, что ВОЗ рекомендовала всем странам включить вакцинацию против ВПЧ 
в национальные календари иммунизации. В статье представлены данные о распространенности ВПЧ в РФ в целом 
и ХМАО — Югре в частности, а также о мерах своевременного выявления данной инфекции и профилактики развития 
рака шейки матки. В 2014 г. в Югре активно начала работу программа школьной вакцинации девочек-подростков 
в возрасте 12 лет. Автор подчеркивает необходимость продолжения данной программы и внедрения вакцинации 
мальчиков-подростков. По данным авторов, внедрение профилактической вакцинации населения против ВПЧ 
в региональный и национальный календари прививок снизит популяционный онкологический риск и уменьшит риск 
развития рака шейки матки и других ВПЧ-ассоциированных заболеваний.
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пространенность, профилактика, региональная программа вакцинации, вакцинация подростков, квадривалентная 
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Prevalence of diseases associated with human papilloma virus (HPV) is high. The burden of this infection is so heavy all over the world, 
that the WHO recommended all countries to introduce vaccination against HPV into National Immunization Calendars. The article 
presents data on HPV prevalence in the Russian Federation in whole and the Khanty-Mansi Autonomous Okrug (Yugra) in particular, 
measures of timely identification of this disease and prevention of cervical cancer development. The program of school vaccination of 
female adolescent aged 12 years started operation in 2014 in Yugra. The author emphasizes the need in continuing with this program 
and introducing vaccination for male adolescents. According to the authors, introduction of preventive cohort vaccination against 
HPV into the regional and the National Calendars will reduce risk of development of oncological pathologies, such as cervical cancer 
and other HPV associated diseases, among the population.
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ВВЕДЕНИЕ 
Вирус папилломы человека (ВПЧ) — самая распро-
страненная инфекция, передаваемая половым путем. 
Существуют более 100 видов ВПЧ, но лишь часть 
из них, инфицируя аногенитальную область, ответ-
ственна за развитие рака шейки матки, анального 
рака, предраковых поражений шейки матки, вульвы, 




























кондилом [1–4]. В 2008 г. за доказательство прямой 
связи рака шейки матки с ВПЧ немецкому ученому 
Гарольду цур Хаузену была присуждена Нобелевская 
премия по медицине.
Доказано, что ВПЧ 16-го и 18-го типов ответственны 
не только за предраковые поражения, но и за развитие 
рака шейки матки в 70% случаев, анального рака — 
в 80%, а также предраковые поражения анального 
канала, вульвы и влагалища. Вирусы 6-го и 11-го типов 
ответственны за развитие рака вульвы и влагалища 
( 10%) и аногенитальных кондилом (> 90%) [1, 4, 5].
РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ 
ВПЧ-АССОЦИИРОВАННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
В ХАНТЫ-МАНСИЙСКОМ АВТОНОМНОМ 
ОКРУГЕ (ХМАО) 
Биологическая восприимчивость к ВПЧ и структур-
ная незрелость шейки матки в подростковом периоде, 
высокая частота эктопии цилиндрического эпителия, 
активация процессов плоскоклеточной метаплазии 
создают оптимальные условия для внедрения и репли-
кации вируса папилломы человека, что делает подрост-
ковую популяцию чрезвычайно уязвимой в отношении 
развития цервикальной интраэпителиальной неопла-
зии (Cervical Intraepithelial Neoplasia, CIN) [6, 7].
Основную роль в раннем инфицировании ВПЧ и 
повышенном риске CIN у подростков играют промиску-
итет и неустоявшиеся партнерские отношения на фоне 
высокой заболеваемости инфекциями, передающими-
ся половым путем (ИППП). Исследования, проведенные 
в 2005–2013 гг. кафедрой акушерства и гинекологии 
медицинского института СурГУ, показали, что средний 
возраст начала половой жизни у современных подрост-
ков составляет 15,8 лет: с 13 лет — у 17% подростков, 
с 14 лет — у 19%, с 15 лет — у 20%, с 16 лет — у 21%, 
с 17 лет — у 23%; таким образом, к 14 годам сексуаль-
ные отношения имеют 11,3% девушек, к 15 — 28,3%, 
к 16 — 35,8%, к 17 — 44,5%. На одну девушку в сред-
нем приходится по 2,4 половых партнера.
До 75% подростков для предотвращения неже-
лательной беременности используют презервативы, 
однако барьерные методы контрацепции применяются 
ими нерегулярно. Только 44% в возрасте 15–17 лет 
использовали какие-либо методы и средства контра-
цепции при первом половом контакте. У сексуально 
активных девочек воспаление гениталий выявляется 
в 45,2% случаев, тогда как у их сверстниц, не живущих 
половой жизнью, — в 15,1%. Патология шейки матки 
в возрасте до 18 лет зарегистрирована уже у 33,4% 
девушек. По результатам обследования на гениталь-
ные инфекции сексуально активных подростков, явив-
шихся на прием к ювенологу для дообследования, 
ИППП выявлены в 77,8% случаев, микст-инфекции — 
в 51,4%, Mycoplasma genitalium — в 18,4%, Chlamydia 
trachomatis — в 6,2%. ВПЧ обнаружен у 52,7% подрост-
ков, из них 34,7% инфицированы онкогенными типами 
вируса.
В Российской Федерации (РФ) рак шейки матки 
(РШМ) занимает 2-е место по распространенности сре-
ди злокачественных новообразований у женщин в воз-
расте до 45 лет и 1-е — по количеству потерянных лет 
жизни (продолжительность жизни заболевших женщин 
снижается в среднем на 26 лет). В 2012 г. в РФ зареги-
стрирован 15 051 случай РШМ, 9546 из которых выяв-
лены впервые. Ежегодно более 6000 женщин в России 
умирают от РШМ, а заболеваемость постоянно растет 
и за 10 лет (с 2002 по 2012 г.) увеличилась на 30% 
[8]. В 2011 г. было зарегистрировано 1772 впервые 
выявленного случая рака вульвы и 418 случаев рака 
влагалища [9]. Заболеваемость и смертность от аналь-
ного рака в РФ не регистрируются, тем не менее в мире 
ежегодно отмечаются более 100 тыс. случаев анально-
го рака, из них 2/3 приходится на женщин [1]. Уровень 
официальной регистрации аногенитальных бородавок 
в России существенно отличается от истинной рас-
пространенности ВПЧ-ассоциированных генитальных 
кондилом [10].
БРЕМЯ ВПЧ-ИНФЕКЦИИ В ХМАО 
Возникновение рака шейки матки у молодых жен-
щин — серьезная социальная проблема, обусловли-
вающая ухудшение качества здоровья, инвалидизацию 
и снижение фертильной функции. ВПЧ-ассоциирован-
ные заболевания — значительное бремя для здравоох-
ранения Югры. Инфицированность ВПЧ среди девушек 
в возрасте 14–18 лет достигает 40%, а среди девушек 
в возрасте 17–18 лет — 60%. Показатель заболе-
ваемости РШМ в ХМАО выше, чем в среднем по РФ: 
21,0 на 100 тыс. населения в 2012 г. Ежегодно в Югре 
регистрируется около 150–165 впервые выявленных 
случаев РШМ (при этом каждая третья пациентка имеет 
3–4-ю стадию заболевания), 22 случая рака вульвы 
и влагалища, 30 случаев анального рака.
Смертность от РШМ в ХМАО в 2012 г. составила 
6,0 на 100 тыс. населения (в среднем ежегодно умирает 
более 40 женщин). Рак шейки матки занимает 2-е место 
в структуре новообразований у женщин и 1-е — в воз-
растной категории до 30 лет. За последние годы отме-
чается рост заболеваемости РШМ у молодых женщин 
(до 45 лет), причем у каждой третьей пациентки выявля-
ют запущенные III–IV стадии заболевания. Летальность 
на первом году установления диагноза в 2013 г. соста-
вила 31% (табл.).
Предраковых поражений шейки матки выявляется 
более 2 тыс., а дисплазий — более 6 тыс. Заболева-
емость раком вульвы в 2012 г. составила 2,2 на 100 тыс. 
женского населения. До 15% молодых женщин в ХМАО 
имеют аногенитальные кондиломы.
Экономический ущерб от заболеваний, связанных 
с ВПЧ, в ХМАО велик: затраты на рак шейки матки (пря-
мые и непрямые) превышают 28 млн рублей, на пред-
раковые поражения — более 120 млн рублей, на дис-
плазии шейки матки — 154 млн рублей.
ПРОФИЛАКТИКА БОЛЕЗНЕЙ, ОБУСЛОВЛЕННЫХ 
ВИРУСОМ ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА 
В ХМАО — Югре внедрены две стратегии профилак-
тики РШМ.
1.  Стратегия первичной профилактики РШМ: вакцина-







































2.  Стратегия ранней диагностики РШМ: жидкостная 
цитология цервикальных мазков и тестирование 
на онкогенные типы ВПЧ c определением вирусной 
нагрузки.
Для централизованного проведения обследования 
открыты специализированные лаборатории на базе 
Окружного онкодиспансера в Ханты-Мансийске и 
Сургутского клинического перинатального центра. Раз-
ра ботан и внедряется алгоритм забора материала для 
первичного звена медико-санитарной помощи.
В отличие от других злокачественных новообразова-
ний только для РШМ доказана вирусная этиология всех 
случаев заболевания. Данное обстоятельство создает 
уникальные возможности для профилактики этой лока-
лизации рака путем вакцинации против ВПЧ. В условиях 
недостаточного количества программ скрининга РШМ 
вакцинация против ВПЧ имеет принципиальное значе-
ние. Внедрение профилактической вакцинации населе-
ния против ВПЧ в повседневную клиническую практику 
снизит популяционный онкологический риск и умень-
шит вероятность раннего возникновения РШМ и других 
ВПЧ-ассоциированных заболеваний [1, 11–13].
В 2009 г. Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) выпустила документ по своей официальной пози-
ции в отношении вакцинации против ВПЧ, где рекомен-
довала включить плановую вакцинацию против ВПЧ 
в национальные программы иммунизации [4]. В Докладе 
секретариата ВОЗ по Концепции и стратегии глобальной 
иммунизации вакцинация против ВПЧ была признана 
одной из 3 приоритетных программ наряду с вакцина-
цией против пневмококковой и ротавирусной инфекции 
[14]. Мировое медицинское сообщество признало соз-
дание вакцины против ВПЧ одним из самых значимых 
достижений медицины первого десятилетия XXI века.
Квадривалентная рекомбинатная вакцина про-
тив ВПЧ зарегистрирована в 132 странах мира и вхо-
дит в национальные календари прививок 62 стран, 
при этом в США, Канаде, Мексике, Австралии, Новой 
Зеландии, 27 странах Европы, странах Африки и 
Азиатско-Тихоокеанского региона включена и вакци-
нация мальчиков. Опыт использования на сегодняш-
ний день составляет более 100 млн доз во всем мире 
[13, 15–23].
Для плановой иммунизации подростков в ХМАО 
квадривалентная вакцина была выбрана из-за более 
широкого спектра показаний, так как в ее состав вхо-
дит большее количество типов ВПЧ [24].
Средний возраст развития РШМ и других ВПЧ-
ассоциированных видов рака составляет 45 лет, но сле-
дует понимать, что раку шейки матки, вульвы, влага-
лища, анального канала предшествуют предраковые 
поражения, а именно: CIN 1, 2, 3-й степени, аденокар-
цинома in situ (AIS), вульварная и вагинальная внутри-
эпителиальная неоплазия (VIN, VaIN), анальная внутри-
эпителиальная неоплазия (AIN), которые встречаются 
в более молодом возрасте. Время, необходимое до раз-
вития рака шейки матки, вульвы, влагалища, анального 
рака из CIN, VIN, VaIN, AIN, может занять 9–15 лет 
[1, 3, 4]. Международные эксперты, в том числе экспер-
ты ВОЗ, сходятся во мнении, что этические и временные 
рамки обусловливают необходимость использования 
в качестве конечной точки эффективности вакцина-
ции против ВПЧ не рак, а предраковые поражения. 
Способность препарата эффективно снижать предра-
ковые поражения аногенитальной области у мужчин 
и женщин предполагает отсутствие рака аногениталь-
ной области в дальнейшем. Таким образом, основным 
маркером для оценки краткосрочной и среднесрочной 
эффективности вакцинации против ВПЧ признано сни-
жение случаев предраковых поражений аногениталь-
ной области и развития генитальных кондилом у жен-
щин и мужчин.
Квадривалентная вакцина доказала свою эффек-
тивность и безопасность в многочисленных клиниче-
ских исследованиях с участием более 25 000 женщин 
и мужчин. Ниже, по данным клинических исследова-
ний, приведены важнейшие результаты эффектив-
ности квадривалентной рекомбинантной вакцины 
[24–26]:
снижение случаев CIN 1, 2, 3-й степени и AIS, свя-• 
занных с ВПЧ 6, 11, 16 и 18-го типов, на 96%;
снижение случаев VIN и VaIN 2-й и 3-й степени • 
на 100%;
снижение случаев AIN 2-й и 3-й степени на 75%;• 
снижение случаев аногенитальных кондилом, свя-• 
занных с ВПЧ 6, 11, 16, 18-го типов, на 99%.
Показатель 2009 2010 2011 2012 2013 Динамика
Состояло на учете с диагнозом РШМ, чел. 1401 1509 1578 1662 1719 +22%
Впервые выявлено в текущем году, чел. 168 159 147 167 125 -25%
I–II стадия, (%) 99 (59) 111 (70) 100 (68) 116 (69) 82 (66) -11,8%
III–IV стадия, (%) 69 (41) 48 (30) 47 (32) 51 (31) 43 (34) +13%
Возраст пациенток с РШМ до 30 лет, (%) 31 (19) 33 (22) 14 (9,5) 11 (7) 11 (9) -52,6%
Возраст пациенток с РШМ до 45 лет, (%) 64 (38) 73 (48) 76 (52) 84 (50) 63 (50) +31,5%
Умерло в текущем году, чел. 47 44 50 40 48 +2,1%
Летальность на первом году 
установления, % диагноза
Нет данных Нет данных 13 11 31 -
Таблица. Показатели онкологической службы ХМАО в 2009–2013 гг.




























Убедительные результаты по снижению случаев раз-
вития CIN 1, 2, 3-й степени, AIN 2-й, 3-й степени, VIN и 
VaIN 2-й, 3-й степени, а также аногенитальных конди-
лом в реальной популяции демонстрируют отчеты стран, 
включивших вакцинацию против ВПЧ в национальные 
календари прививок (Австралия, Новая Зеландия, США 
и др.) [13, 16, 18, 19, 21–23, 27–32].
Не менее важным вопросом до принятия решения 
по использованию квадривалентной вакцины в ХМАО 
стало изучение ее безопасности. Данные по безопас-
ности и переносимости квадривалентной вакцины, 
основанные на результатах пред- и пострегистрацион-
ных исследований и базах мировых надзорных орга-
нов и систем по оценке безопасности лекарственных 
средств и вакцин против ВПЧ (FDA, CDC, ECDC, VAERS, 
WHO, EMA, ATGA и др.) в реальной популяции, позволяют 
рекомендовать квадривалентную вакцину для массовой 
иммунизации населения против ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний [11, 15, 24, 26, 30, 33–38]. Во всем 
мире на государственном уровне наблюдается четкая 
тенденция в сторону профилактики и предотвращения 
заболеваний, а не лечения последствий. Именно на это 
направлены национальные и региональные програм-
мы иммунизации, скрининговые и оздоровительные 
 программы.
Необходимость профилактики ВПЧ-ассоцииро ван-
ных заболеваний связана не только с риском развития 
рака шейки матки, вульвы и влагалища, но и с целым 
рядом проблем, таких как высокая частота гениталь-
ных кондилом, восходящее инфицирование во вре-
мя беременности, внутриутробное и интранатальное 
инфицирование плода, риск развития ларингеального 
папилломатоза гортани новорожденного (повышающий 
риск младенческой и детской смертности и требующий 
повторных оперативных вмешательств), увеличение 
процента кесаревых сечений и количества оператив-
ных вмешательств на шейке матки по поводу тяжелых 
дисплазий у молодых женщин с последующими ослож-
нениями беременности (самопроизвольные аборты, 
преждевре менные роды).
В 2014 г. в Югре активно начала работу Программа 
школьной вакцинации девочек-подростков 12 лет про-
тив ВПЧ-инфекции. В преддверии старта указанной 
программы кафедрой акушерства, гинекологии и пери-
натологии медицинского института ГОУ ВПО «Сургутский 
государственный медицинский университет» были про-
ведены следующие мероприятия.
1.  Разработаны обоснования внедрения программы 
вакцинации против ВПЧ-инфекции и выступления 
с докладами для Губернатора ХМАО — Югры, Окружной 
Думы и Департамента здравоохранения ХМАО.
2.  Информационное обеспечение медицинского сообще-
ства — врачей акушеров-гинекологов и педиатров:
заседание Совета экспертов с участием руково-• 
дителя отдела профилактики инфекционных забо-
леваний ФГБУ «НИИДИ» ФМБА России профессо-
ра С. М. Харит; президента Гильдии специалистов 
по инфекциям, передаваемым половым путем, 
докт. мед. наук, профессора М. А. Гомберга; глав-
ного специалиста по инфекционным болезням 
у детей МЗ РФ, академика РАМН, профессора, 
докт. мед. наук Ю. В. Лобзина;
пресс-конференция для средств массовой инфор-• 
мации (СМИ: пресса, телевидение, информаци-
онные порталы, Интернет);
окружная научно-практическая конференция, • 
в рамках которой обсуждались современные 
методы диагностики и возможности профи-
лактики РШМ и других ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний. По итогам выступлений состоялся 
Круглый стол с участием СМИ, посвященный стар-
ту региональной школьной программы ВПЧ-вак-
цинации в ХМАО «Программа ВПЧ-вакцина ции 
в ХМАО — Югре: план и особенности реализации 
в 2014 году, мнения экспертов». Информация 
для населения также была представлена в прес-
се, телерадиовещании, в сети Интернет.
3.  Подготовлены лекции-презентации для медицин-
ских работников и родителей, создан фильм о вак-
цинации, разработаны и изданы буклеты, плакаты 
и листовки для населения, поскольку в процессе 
внедрения программы вакцинации мы столкнулись 
с рядом трудностей и возражений, которые каса-
лись в основном недостаточной информирован-
ности врачей-педиатров и родителей, большого 
количества мифов и негативных отзывов в сети 
Интер нет и СМИ.
 С начала 2014 г. проводились встречи с родителями, 
педагогами и медицинскими работниками в школах 
города и детских поликлиниках, которые были орга-
низованы при содействии Департамента образова-
ния. На собрания приглашались родители не только 
тех девочек, которые подлежали вакцинации в этом 
году (родителям таких детей были розданы персо-
нальные приглашения), но и все желающие.
4.  Разработан текст добровольного информированного 
согласия для родителей, который включает всю необ-
ходимую информацию о риске ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний, программе вакцинации и эффектив-
ности иммунизации с отметкой о противопоказа-
ниях и возможных поствакцинальных реакциях. 
Внедрение данного документа позволило повысить 
комплаентность медицинских работников и родите-
лей к вакцинации и снизить частоту отказов.
В ХМАО в 2014 г. вакцинации подлежали девочки 
в возрасте 12 лет в количестве 3471 человека. По ито-
гам уже первого квартала 2014 г. всего вакцинировано 
2527 человек, что составило 72,8% плана. Число отка-
зов в группе 12-летних составило 1280 (36,9%), в связи 
с чем привито 712 девочек других возрастов до 18 лет 
(28,2% общего числа вакцинированных).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, на сегодняшний день необходимо 
продолжение работы по обеспечению населения округа 
надежной и объективной информацией о вакцинации. 
Требуется проведение дальнейших мероприятий с при-
влечением службы педиатрической помощи в рамках 
программы иммунизации. Специалисты округа готовы 
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